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Sažetak
U radu se raspravlja o fenomenu agresivnosti i nasilja kod čovjeka, s posebnim 
osvrtom na duševno oboljele. Krizno stanje i nasilno ponašanje ne događa 
se samo u psihijatriji. Ono se može dogoditi uvijek, a žrtva i počinitelj pod 
određenim okolnostima može biti svatko. Poznavanje multikauzalnosti i 
kompleksnosti te individualnih okolinskih i situacijskih čimbenika koji dovode 
do nasilnog ponašanja imaju malu snagu predikcije. Statistički pokazatelji mogu 
skrivati lažno pozitivne i negativne rezultate, pri čemu pogreška procjene može 
drastično povećati rizik da se neko ponašanje dogodi ili dovesti do neopravdanog 
suspendiranja ljudskoga prava na slobodu.
Primjena prisile u psihijatriji nužna je samo iznimno i u ograničenom trajanju 
u situacijama kada se opasnim ponašanjem izravno ugrožava život i zdravlje 
osobe ili okoline.
Pozitivna zakonska regulativa, posebice Zakon o zaštiti osoba s duševnim 
smetnjama (NN 76/2014) te Pravilnik o vrstama i načinu primjene mjera prisile 
prema osobama s težim duševnim smetnjama (NN 16/2015) dodatno štiti prava 
oboljelih i propisuje vrste i način primjene prisile kao i procedure za postupanje. 
Strukovna psihijatrijska društva dala su dodatne smjernice i strategije za 
postupanje.
U radu se ističe potreba za boljim uvjetima, infrastrukturom i ljudskim resursima 
uz kontinuirano unaprjeđenje i evaluaciju kvalitete rada u psihijatriji. Zaključno, 
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destigmatizacije, preko bolje dostupnosti usluga do standarda života i socijalne 
uključenosti, koji posredno mogu dovesti do bitnog smanjenja nasilja u društvu.
Ključne riječi: agresivno ponašanje, prisila, ljudska prava, Psihijatrijska 
bolnica Rab. 
1. UVODNE NAPOMENE
Prije	 rasprave	 o	 kriznim	 stanjima	 i	 prisili	 u	 psihijatriji	 potrebno	 je	 definirati	
nekoliko	pojmova.	Kada	se	 spominje	nasilno	 i	agresivno	ponašanje	važno	 je	 imati	
na	umu	da	pod	određenim	okolnostima	svatko	može	postati	agresivan.	Dakle,	 iako	
je	samo	agresivno	ponašanje	najviše	proučavano	u	etologiji	u	životinja,	agresivnost	
je	 imanentna	 i	 čovjeku	 i	 ona	 se	 u	 određenim	 okolnostima	 može	 pretvoriti	 u	




i	 vrste	 agresivnosti	 odavno	 su	 predmetom	proučavanja	 iz	 različitih	 perspektiva.2,	 3,	
4	 Studije	 koje	 proučavaju	 fenomene	 agresije	 kod	 životinja	 uglavnom	 sagledavaju	
agresiju	kao	način	opstanka	vrste	i	odnosa	unutar	vrste,	pri	čemu	agresija	nema	nužno	
negativni,	 nego	 adaptivni	 karakter,	 uključujući	 nagonske	procese	borbe	 ili	 bijega	 i	
u	 funkciji	 su	preživljavanja	vrste.	Razvojem	neuroznanosti,	a	osobito	suvremenim,	
sve	 preciznijim	 metodama	 oslikavanja	 mozga,	 došlo	 se	 do	 određenih	 otkrića	 o	
neurobiološkim	korelatima	agresije.	Tako	se,	između	ostalog,	oni	vezuju	za	nukleus	
akumbens,	 prednji	 cingularni	 i	 orbitofrontalni	 korteks,	 kao	 i	 neke	 dublje	 strukture	
mozga,	npr.	amigdaloidne	jezgre.	Regulacija	ponašanja	i	akcije	u	cilju	razrješavanja	
konflikta,	međutim,	 ne	ovisi	 samo	o	 tim	 jezgrama,	 nego	 i	 o	 neuralnim	putevima	 i	
komunikaciji	s	višim,	kortikalnim	centrima	putem,	tzv.	neurotransmiterskih	sustava,	











6 Frankle,	W.	G.,	 et	 al.,	Brain	Serotonin	Transporter	Distribution	 in	Subjects	With	 Impulsive	
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Biološki	čimbenici	u	neprestanoj	su	interakciji	sa	psihosocijalnim	i	gotovo	da	
se	 osim	 eksperimentalno	 ne	 mogu	 promatrati	 odvojeno	 nego	 u	 ozračju	 moralnih,	





Kada	 se	 agresivnost	 izrazi	 nasilnim	 ponašanjem,	 tada	 je	 društvena	 reakcija	
očekivana.	Svako	počinjeno	nasilje,	osobito	ono	koje	rezultira	tragičnim	događajem,	
refokusira	 promišljanja	 i	 stavove	 kliničara,	 pravnika	 i	 javnosti	 vrlo	 često	 u	
polarizirajućem	pa	čak	i	radikalnom	smislu.	














Kriznim stanjem u psihijatriji možemo definirati sva ona stanja koja zahtijevaju 
hitnu intervenciju u cilju zaštite života i zdravlja bolesnika ili osoba u njegovoj okolini. 
Ova	naizgled	jednostavna	definicija	sadrži	niz	kompleksnih	radnji	i	postupanja	kojima	
se	 nastoji	 postići	 ponovna	 psihička	 ravnoteža	 i	 unutarnja	 harmonija	 pojedinca,	 uz	
moguće	 smanjenje	patnje,	 ali	 i	 opasnosti	da	bi	 takvo	 stanje	moglo	proizvesti	 štetu	
za	osobu	i/ili	okolinu.	Zahtjevi	za	postupanje	često	su	žurni	i	neodgodivi,	pri	čemu	
odgovor	profesionalaca	ponekad	može	biti	i	represivan.	
Mjere prisile su sredstva i metode fizičkog ograničavanja kretanja i djelovanja 
bolesnika.	Pravilnik	o	vrstama	i	načinu	primjene	mjera	prisile	prema	osobi	s	 težim	
duševnim	 smetnjama10	 razlikuje	 dvije vrste	 mjera	 prisile:	 sputavanje	 i	 odvajanje.	
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podrazumijeva	 izoliranje	bolesnika	u	zasebnu	prostoriju,	 tzv.	 sobu	za	odvajanje.	U	
većini	 zemalja	 je	 zakonski	 propisan	 način,	 trajanje	 i	mjere	 ograničavanja	 kretanja	
bolesnika	 uz	 smjernice	 i	 protokole	 indikacija	 za	 sputavanje,	 kliničke	 procjene,	





u	 psihijatrijskoj	 ustanovi	 također	 je	 jedna	 od	 vrsta	 primjene	 prisile,	 a	 provodi	 se	
isključivo	u	cilju	zaštite	života	ili	zdravlja	dotične	osobe	ili	drugih	osoba.	U	Republici	




3. NASILJE I DUŠEVNA BOLEST - POSTOJI LI POVEZANOST?
Vjekovna	 stigma	 determinirala	 je	 odnose	 u	 klasičnoj	 psihijatriji	 pa	 je	
nerazumijevanje	 patnje	 i	 potencijalno	 nepredvidivog	 ponašanja	 duševno	 bolesnih	
generiralo	 različite	 „preventivne“	 aktivnosti	 zdravstvenih	 profesionalaca	 koje	 su	
uključivale	 i	 različite	 oblike	 sputavanja.	 Povijesno	 gledano,	 postupanje	 prema	
kriminalcima	 i	 duševno	 oboljelima	 ima	 puno	 zajedničkih	 obilježja.	 Demonizacija	
duševnih	bolesnika	zbog	njihove	anticipirane	nepredvidivosti	i	opasnosti	rezultirali	su	
zastrašujućim	postupanjima.13,	14,	15	Gledajući	unatrag	kroz	povijest	bilo	je	nastojanja	
da	 se	 za	 duševno	bolesne	 osiguraju	 vrlo	 dobri	 uvjeti	 liječenja,	 čime	 se	 potreba	 za	
prisilnim	intervencijama	bitno	smanjivala.	Poznate	su	psihijatrijske	bolnice	u	kojima	
se	 promoviralo	 humano	 postupanje	 s	 duševnim	 bolesnicima	 još	 u	 15.	 stoljeću	 u	
Španjolskoj,	 po	 čemu	 je	 ta	 zemlja	 i	 nazvana	kolijevkom	psihijatrije.	Tek	nekoliko	
stotina	 godina	 kasnije,	 tzv.	 „moralno	 liječenje“	 u	 psihijatriji	 svesrdno	 je	 zastupao	
Philippe	Pinel	(1745.-1826.)	kao	jedan	od	prvih	u	Europi	te	Benjamin	Rush	(1745.-













16 Šendula-Jengić,	V.,	 Juretić,	 I.,	 Hodak,	 J.,	 Psychiatric	 hospital:	 from	 asylums	 to	 centres	 for	
mind-body	wellness,	Collegium	antropologicum,	vol.	35.,	br.	4.,	2011.,	str.	979-88.
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Na	 pojavu	 nasilnog	 ponašanja	 kod	 duševno	 oboljelih	 utječu	 razni	 biološki,	
psihodinamski	 i	 socijalni	 čimbenici.	 O	 snazi	 svakoga	 od	 njih,	 kao	 i	 njihovom	
međuodnosu,	 mišljenja	 stručne	 i	 znanstvene	 zajednice	 još	 nisu	 usuglašena	 niti	
jednoznačna.24





neprofesionalnosti	 i	 neetičnosti,	 čija	 rezultanta	 mogu	 biti	 konfabulacije	 ili,	 rjeđe,	









21 Maniglio,	 R.,	 Severe	 mental	 illness	 and	 criminal	 victimization:	 a	 systematic	 review,	Acta	
Psychiatrica	Scandinavica,	vol.	119.,	br.	3.,	2009.,	str.	180–91.
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4. POSTUPANJE U KRIZNIM SITUACIJAMA – KADA, KAKO I 
ZAŠTO
Iako	 je	 zdravstvo	 kao	 uslužna	 djelatnost	 i	 poziv	 posebno	 posvećen	 brizi	
za	 bolesne,	 statistike	 pokazuju	 da	 se	 i	 u	 tom	 segmentu	 događaju	 neželjeni,	 pa	 i	




stacionarna	 zdravstvena	 skrb	 i	 zdravstvena	 skrb	 u	 domovima	 za	 starije,	 nemoćne	




odsustvom	 s	 posla	 događa	 se	 u	 psihijatrijskom	 okruženju.26	 Iako	 u	 istraživanjima	
nedostaju	relevantne	procjene	psihičkog	stanja	bolesnika	u	danom	momentu,	ocjena	





ljudska	 prava	 na	 slobodan	 izbor,	 nego	 je	 ona,	 etički	 gledano,	 i	 povreda	 prava	 na	
autonomiju,	osobne	izbore	ili	pak	utječe	da	ljudi	djeluju	ili	iskuse	nešto	što	ne	žele.
Prva	mjera	kod	postupanja	 s	osobom,	 tj.	bolesnikom	u	krizi	 je	deeskalacijski	
postupak,	odnosno	korištenje	odgovarajućih	verbalnih	i	neverbalnih	komunikacijskih	
vještina.	 Time	 se	 uz	 izražavanje	 empatije,	 terapijskog	 dogovora	 i	 postavljanja	
granica	ponašanja,	 uz	uvažavanje	 dostojanstva	bolesnika	nastoji	 pomoći	 bolesniku	
da	poveća	kapacitet	kontrole	nad	vlastitim	agresivnim	ponašanjem.	Ako	je	nemoguće	
uspostavljanje	dijaloga,	a	ponašanje	postaje	prijeteće,	tada	se,	radi	zaštite	zdravlja	i	
sigurnosti	 bolesnika	 i	 okoline	pristupa	korištenju	mjera	 prisile,	 dakle	 aktivnostima	
kojima	se	ograničava	sloboda	pojedincu	i	onemogućava	ga	da	počini	bilo	kakvu	štetu	





standardima	o	 suspendiranju	 tih	prava	 trebalo	vrlo	obzirno	humano	 i	kompetentno	
odlučivati.
Kao	 što	 je	 prethodno	 spomenuto,	 prisila	 se	 primjenjuje	 samo	 i	 isključivo	 u	
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onim	situacijama	kada	je	život	i	zdravlje	osobe	te	drugih	ljudi	neposredno	ugroženo.	
Ne	postoje	 jedinstveni	kriteriji	koji	bi	ujedno	bili	 i	 temelj	 jedinstvenog	postupanja	
prema	osobama	s	duševnim	smetnjama,	posebice	u	situacijama	potrebe	za	prisilom.	
Mogućnost	 predikcije	 često	 je	 kompleksna	 i	 opterećena	 brojnim	 čimbenicima,	
statičkim,	 dinamičkim	 i	 situacijskim,	 koji	 se	 često	međusobno	 preklapaju	 i	 imaju	
relativno	malu	stabilnu	prediktivnost28,	29,	a	etički	su	dvojbeni	lažno	pozitivni,	odnosno	





ograničenja	 jer	 zadire	 u	 autonomiju	 pojedinca	 i	 prejudicira	 ponašanja	 koja	 se	 ne	
moraju	nužno	i	ostvariti.
Svaka	 intervencija	 prema	 osobama	 s	 duševnim	 smetnjama,	 koje	 su	 posebno	
ranjive	i	u	podređenom	položaju,	mora	imati	svoje	medicinsko	i	sigurnosno	opravdanje,	
a	 ako	 se	 postupa	 protivno	 toj	 nužnosti,	 tada	 se	 postupak	 smatra	 nečovječnim	 i	
ponižavajućim.	 Praksa	 Europskog	 suda	 za	 ljudska	 prava	 je	 u	 tom	 svjetlu	 donijela	
brojne	presude	u	korist	pojedinaca,	a	protiv	države.32,	33	 Izbor	profesionalaca	 treba,	
uvijek	 kada	 je	 moguće,	 biti	 odgovarajuća	 komunikacija	 za	 prevladavanje	 krizne	
situacije.34	Kvalitetni	programi	liječenja,	smanjenje	trajanja	hospitalizacije,	naglasak	




Situacija	 kada	 je	 intervencija	 nužna	 zasigurno	 se	 može	 definirati	 stresnom,	
nelagodnom	i	psihički	opterećujućom	za	sve	sudionike.	Stoga	je	opravdano	primijeniti	
sve	druge	metode	koje	mogu	dovesti	do	smanjivanja	napetosti	i	deeskalacije	konflikta,	
ako	 se	dogodio	 i	 redukcije	neposredne	 i	 životno	ugrožavajuće	opasnosti	 po	 sebe	 i	










32 Bureš protiv Češke,	 zahtjev	 br.	 37679/08,	 18.	 listopada	 2012.	 <http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-113812>






V. ŠENDULA JENGIĆ, S. KATALINIĆ, Krizna stanja i primjena mjera prisile u ...
Zb. Prav. fak. Sveuč. Rij. (1991) v. 38, br. 3, 1225-1240 (2017)1232
javlja	kao	svjesna	reakcija	na	realnu	(netko	nas	napada)	ili	očekivanu	opasnost.	
Osoblje	 koje	 radi	 na	 psihijatrijskim	 odjelima	 ili	 hitnim	 prijemima	 najčešće	
intervenira	prema	osobama	u	kriznom	stanju	(stanje	akutne	psihotičnosti,	intoksikacije,	
tjelesno	stanje	ili	stanja	koja	izazivaju	promjene	svijesti	i	afekta,	boli,	prisustvo,	tzv.	













5. PRIMJERI IZ PRAKSE
Unatoč	 pozitivnim	 propisima	 i	 konvencijama	 o	 ljudskim	 pravima,	 osobito	
pravima	 ranjivih	 skupina,	 infrastruktura	 u	 psihijatrijskim	 ustanovama	 i	 odjelima,	
opremljenost	i	kadrovski	potencijali	zaostaju	za	onima	u	općoj	medicini.	Međutim,	
u	suvremenoj	psihijatriji	sve	su	češći	primjeri	dobre	prakse	u	postupanju	i	liječenju	
duševno	 oboljelih	 vidljivi	 su	 i	 pozitivni	 pomaci.	 Primjer	 iz	 skorije	 povijesti	 je	
Domovinski	rat,	kada	je	na	psihijatrijske	odjele	mnogih	ustanova	pristigao	veliki	broj	
psihotično	 dekompenziranih,	 agitiranih	 i	 suicidalnih	 bolesnika	 iz	 ratom	 razrušenih	









usmjerenu	na	 razvijanje	komunikacijskih	vještina,	krizne	 i	 terapijske	komunikacije	
itd.	Unatoč	relativnom	manjku	kadra,	kontinuirana	edukacija	osoblja	smanjila	je	broj	
i	 vrstu	prisilnih	 intervencija.	Dugogodišnjom	edukacijom	svih	profila	 zdravstvenih	
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uvelike	se	poboljšala	terapijska	klima	i	smanjio	broj	kriznih	intervencija.	Empatija,	
profesionalni	odnos,	 sposobnost	 i	umijeće	komunikacijskih	vještina,	 razumijevanje	




Unaprjeđenje	 kvalitete	 rada	mora	 se	 temeljiti	 na	 odgovornoj	 procjeni	 stanja,	
jasnim	nedvojbenim	algoritmima	aktivnosti,	timskom	i	dobro	definiranom	postupanju	
uz	poštovanje	najviših	postulata	etike	i	medicinske	struke.
Aktivnosti	 i	 postupanja	 profesionalaca	 u	 kriznim	 situacijama	 smiju	 imati	
ograničeno	 trajanje,	 tj.	 onoliko	 koliko	 traje	 potreba.	 Procjena	 i	 odgovornost	 za	
intervenciju	je	na	psihijatru	-	voditelju	tima.
Stigma,	 stavovi	 društva,	 nedostupnost	 ili	 nedovoljno	 poznavanje	 učinkovitih	
metoda	 liječenja	 duševno	 bolesnih	 može	 imati	 za	 posljedicu	 neučinkoviti	 način	
neutralizacije	potencijalno	ili	stvarno	opasnog	ponašanja	psihičkog	stanja	pojedinca,	








c)	 u	 kratkotrajnim	 situacijama	u	 kojima	postoji	 visoka	vjerojatnost	 nasilnog	
ponašanja	bolesnika.
Prisilne	 mjere	 u	 psihijatriji	 subordinirane	 su	 čitavom	 nizu	 zakona	 i	 pravnih	
pravila.	 Ograničenje	 uporabe	 sile	 posebno	 se	 ističe	 u	 UN-ovoj	 Konvenciji	 protiv	
mučenja	 i	drugih	okrutnih,	neljudskih	 ili	 ponižavajućih	postupaka	 i	kažnjavanja	 iz	




ustanovama.38	 Njegovi	 predstavnici	 više	 su	 puta	 boravili	 i	 u	 Republici	 Hrvatskoj,	
vršili	 izvide	u	ustanovama	 i	o	 tome	dali	 svoja	pisana	 izvješća	koja	 su	objavljena	 i	
na	službenim	mrežnim	stranicama.	Psihijatrijska	bolnica	Rab	bila	 je	među	rijetkim	
zdravstvenim	 ustanovama	 koja	 je,	 upravo	 zbog	 kvalitete	 rada	 i	 odnosa	 prema	
bolesnicima	te	vrlo	malog	broja	prisilnih	intervencija,	dobila	pozitivnu	ocjenu.39 
Nesporna	je	činjenica	da	u	našoj	zemlji	općenito	uvjeti	smještaja	i	liječenja	duševno	
oboljelih	 godinama	 zaostaju	 u	 odnosu	 na	 ostale	medicinske	 odjele.	 Isto	 se	 odnosi	
na	broj	i	ekipiranost	kadra	te	financiranje.	Psihijatrija	u	zajednici	kao	orijentacijska	
38 Finzen,	 A.,	 Haug,	 J.-J.,	 Beck,	 A.,	 Lüthy,	 D.,	 Hilfe	 wider	 Willen.	 Zwangsmedikation	 im	
psychiatrischen	Alltag,	Psychiatrie	Verlag,	Bonn,	1993.
39 Report	 to	 the	 Croatian	 Government	 on	 the	 visit	 to	 Croatia	 carried	 out	 by	 the	 European	
Committee	for	the	Prevention	of	Torture	and	Inhuman	or	Degrading	Treatment	or	Punishment	
(CPT)	from	4	to	14	May	2007,	<https://rm.coe.int/1680695561>,	20.	kolovoz	2017.	
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strategija	u	Europskoj	uniji	i	šire	s	deinstitucionalizacijom	dobro	je	rješenje	za	veći	
broj	 duševno	 oboljelih,	 ali	 zahtijeva	 ciljane	 programe	 kao	 i	 dodatne	materijalne	 i	
ljudske	resurse.	Inicijativa	za	bolju	zaštitu	prava	pacijenata,	bolje	uvjete	i	standarde	


















ambulantama	 za	 intervju	 s	 rizičnim	 pacijentom,	 sustavu	 signaliziranja	 i	 alarmnom	






Unatoč	 čitavom	 nizu	 istraživanja,	 primjena	 prisile	 u	 postupanju	 prema	
osobama	 s	 duševnim	 smetnjama	 klinička	 praksa	 češće	 počiva	 na	 nacionalnim	 ili	
lokalnim	okvirima	postupanja	(regionalnim	ili	institucionalnim)	nego	na	znanstvenoj	
utemeljenosti.42 Mobilni	psihijatrijski	timovi,	hitni	prijemi,	psihijatrijski	odjeli	općih	
i	 specijalnih	bolnica,	posebice	 forenzički	psihijatrijski	odjeli,	na	određeni	 su	način	
dio	socijalne	mreže	u	kojoj	je	važan	čimbenik	terapijski	odnos	osoblja	i	bolesnika,	
ali	 i	 izbor	 i	odnos	društva	prema	oboljelima.	 I	na	 terapijskom	odnosu	 i	na	odnosu	
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mogu	paradoksalno	povećati	slobodu	volje,	misli,	akcija	i	suradnje.43	Nadalje,	metoda	
primjene	 bilo	 koje	 vrste	 sputavanja,	 ograničavanja	 i	 prisile	 kao	 disciplinske	mjere	
terapijski	je	krajnje	upitna	i	sve	češće	se	napušta.44
Sa	sociološke	perspektive	česti	su	polarizirajući	stavovi	oko	rješavanja	pojedinih	
problema	 bolesnika,	 koji	 mogu	 biti	 i	 nepomirljivi	 kada	 je,	 sociološki	 gledano,	
medicina	 samo	 pasivno	 postupanje,	 dok	 s	 medicinskog	 aspekta	 široki	 sociološki	






Zaključno	 je	 nužno	 spomenuti	 da	 su,	 nažalost,	 neželjeni	 događaji	 mogući	 i	
da	 postoji	 dihotomija	 između	 znanstvene,	 kliničke	 i	 etičke	 kompetencije.	Najveća	
medicinska	 stručnost	 ne	 mora	 značiti	 najveću	 etičku	 stručnost.	 U	 društvenom	
kontekstu	također	je	puno	čimbenika	koji	utječu	na	postupanja	i	prisilu	koji	se	odnose	
na	materijalne	mogućnosti	 i	 normative,	 kadrovske	 resurse	 i	 edukaciju	 što	 pripada	
domeni	 zdravstvenih	 politika,	 jer	 i	 najsveobuhvatnija	 politika	 ne	 jamči	 socijalnu	
pravednost.	 Etičke	 dvojbe	 i	 dihotomija	 između	 dužnosti	 liječnika	 i	 autonomije	
bolesnika	očituje	se	u	činjenici	da	najveća	moguća	svijest	i	odgovornost	o	dužnostima	
liječnika	 i	zdravstvenih	djelatnika	ne	 jamči	najoptimalnije	postupanje	 i	uvažavanje	
autonomije	bolesnika.	Zbog	toga	je	važno	uvažiti	ova	načela	da	se	ne	učini	šteta	veća	
od	imanentne.	Izvrsna	psihijatrijska	praksa	značila	bi	uspostavu	optimalne	ravnoteže	
potreba	 pojedinca	 i	 okoline	 pri	 čemu	 je	 važna	 bila	 i	 uspostava	 najviših	 stručnih	 i	
etičkih	standarda	postupanja.
Kreiranje	 socijalne,	 političke	 i	 opće	 društvene	 klime	 koja	 svakom	 pojedincu	
jamči	 ostvarivanje	 njegovih	 ustavnih	 i	 građanskih	 prava	 dostupnosti	 i	 kvalitete	
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The	 use	 of	 coercion	 in	 psychiatry	 is	 necessary	 only	 in	 exceptional	 situations	
where	dangerous	behaviour	directly	threatens	the	life	and	health	of	the	person	or	the	
environment	or	property.
Positive	 legislation,	 in	 particular	 the	 Law	 on	 the	 Protection	 of	 Persons	 with	
Mental	Disabilities	(Narodne	novine	76/2014)	and	the	Ordinance	on	the	Types	and	
Methods	 of	 Enforcement	 of	 Coercion	 to	 a	 Person	 with	 Serious	Mental	 Disorders	
(Narodne	novine	16/2015)	further	protects	the	rights	of	the	mentally	ill	and	prescribes	
the	 type	 and	 mode	 of	 coercion	 as	 well	 as	 procedures	 for	 handling.	 Professional	
psychiatric	societies	have	provided	additional	guidelines	and	treatment	strategies.
The	paper	emphasizes	the	need	for	better	conditions,	infrastructure	and	human	
resources,	with	 continuous	 improvement	 and	 evaluation	 of	 the	 quality	 of	work	 in	
psychiatry.	 In	 conclusion,	 the	 standards	 and	 ethical	 issues	 of	 society	 and	 a	 broad	
spectrum	 of	 activities	 are	 being	 discussed,	 from	 destigmatization,	 through	 better	
access	 to	 services	 to	 standards	of	 living	and	 social	 inclusion,	which	can	 indirectly	
lead	to	a	significant	reduction	of	violence	in	society.
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Zussamenfassung
KRISENZUSTÄNDE UND ANWENDUNG VON 
ZWANGSMASSNAHMEN IN DER PSYCHIATRIE





Komplexität	 sowie	 auch	 individuelle	 Umstände	 und	 situationsbezogene	 Faktoren,	
welche	 zum	 Gewaltverhalten	 führen	 können,	 haben	 nur	 geringen	 Prognosekraft.	
Statistische	 Indikatoren	 andererseits	 können	 falsch	 positive	 und	 falsch	 negative	
Ergebnisse	 verbergen,	 wobei	 ein	 Fehler	 in	 der	 Einschätzung	 das	 Risiko	 zum	
Erscheinen	eines	Verhaltens	drastisch	erhöhen	oder	zum	unrechtfertigten	Entziehung	
der	Freiheit	führen	kann.	
Zwangsmaβnahmen	 in	 der	 Psychiatrie	 sind	 nur	 ausnahmsweise	 anzuwenden,	
und	 zwar,	 wenn	 ein	 gefährliches	 Verhalten	 direkt	 das	 Leben	 und	 die	 Gesundheit	
einer	 Person	 oder	 einer	 Umgebung	 gefährdet.	 Darüber	 hinaus	 ist	 die	 Dauer	 von	
Zwangsmaβnahmen	auch	beschränkt.	
Die	Gesetzesregulative,	insbesondere	das	Gesetz	über	den	Schutz	von	Personen	
mit	 seelischen	 Störungen	 (Amtsblatt	 der	 Republik	 Kroatien	 Nr.	 76/2014)	 und	 die	






In	 der	 Arbeit	 wird	 betont,	 dass	 bessere	 Bedingungen,	 Infrastruktur	 und	
Arbeitskräfte	 sowie	 auch	 ständige	Entwicklung	und	Bewertung	der	Arbeitsqualität	




Schlüsselwörter: aggressives Verhalten, Zwang, Menschenrechte, 
Psychiatrisches Krankenhaus Rab. 
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Riassunto
STATI DI CRISI E USO DI MISURE COERCITIVE IN 
PSICHIATRIA
Nell'articolo	 si	 dibatte	 dei	 fenomeni	 di	 aggressività	 e	 violenza	 presenti	
nell'uomo,	con	particolare	attenzione	per	coloro	che	sono	affetti	da	disturbi	mentali.	
Lo	stato	di	crisi	ed	 il	comportamento	violento	non	capitano	soltanto	 in	psichiatria.	




risultati	 positivamente	 o	 negativamente	 falsati,	 sicché	 l'errore	 di	 valutazione	 può	
elevare	drasticamente	 il	 rischio	che	un	certo	comportamento	avvenga	o	addirittura	
che	conduca	ad	una	ingiustificata	sospensione	della	libertà	personale	dell'uomo.
L’uso	 della	 costrizione	 in	 psichiatria	 è	 necessaria	 soltanto	 in	 casi	 eccezionali	
e	 per	 una	durata	 limitata,	 quando	mediante	un	 comportamento	pericoloso	 si	 possa	
direttamente	mettere	in	rischio	la	vita	o	la	salute	delle	persone.
La	normativa	vigente,	in	particolare	la	Legge	sulla	protezione	delle	persone	con	
disturbi	mentali	(NN	76/2014)	ed	il	Regolamento	sui	tipi	e	le	modalità di uso delle 
misure	coercitive	nei	confronti	della	persone	con	disturbi	mentali	gravi	(NN	16/2015)	
dà	ulteriore	protezione	ai	diritti	degli	infermi	e	detta	i	tipi	e	le	modalità di uso della 
coercizione,	come	pure	le	procedure	applicative.
Nello	 scritto	 si	 solleva	 l’esigenza	 di	 prevedere	 condizioni	 migliori,	
l’infrastruttura	e	le	risorse	umane	unitamente	ad	un	continuo	miglioramento	e	ad	una	
valutazione	della	qualità	dell’operato	 in	psichiatria.	 In	 conclusione,	 si	 valutano	gli	
standard	e	le	questioni	etiche	della	società	e	l’ampio	spettro	di	attività,	partendo	dalla	
destimmatizzazione,	 attraverso	 un	migliore	 accesso	 ai	 servizi	 fino	 agli	 standard	 di	
vita	 e	 dell’inclusione	 sociale,	 che	 indirettamente	 possono	 portare	 ad	 una	 rilevante	
diminuzione	della	violenza	nella	società.
Parole chiave: comportamento aggressivo, coercizione, diritti umani, 
Ospedale psichiatrico di Rab.
